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概要 
第 1章．研究背景と目的 
1. 背景 
脳卒中（脳梗塞や脳出血）や頭部外傷等の脳組織の器質的な損傷（以下，脳損傷）は，運
動麻痺等の身体機能の障害のみならず，注意障害などの認知機能面の問題も引き起こす可能
性がある．脳卒中は年間 22 万人が初発で発症し，脳卒中データバンク 2015 によると自動
車運転が可能な身体機能レベルである modified Rankin Scale が 0～2（軽度から中等度）
の対象者は病型別に見ても少なくない現状にある（図 1. 1）．また，警察庁の運転免許統計
では，平成 29 年時点での日本における運転免許保有者数は約 8200 万人とされ，脳卒中好
発年齢層（50～70 代）の運転免許保有者数は約 3700 万人であり，過去 10 年間増加傾向に
ある． 
脳卒中や頭部外傷等の脳損傷は，道路交通法で「一定の病気」として，「自動車の安全な
運転に必要な認知，予測，判断又は操作のいずれかに係る能力を欠くこととなるおそれがあ
る症状を呈する病気」の一つに分類され，該当する場合は免許を取得できないことがある相
対的欠格事由となっている． 
脳損傷に伴う注意障害や遂行機能障害，記銘力障害などの認知機能面の障害は，自動車運
転の安全な運転に支障をきたす可能性が提示され，これらの認知機能面の障害を詳細に検
査・把握するために，病院をはじめとする医療機関で神経心理学検査が用いられている．し
かし，脳損傷者の運転再開可否を判断するための神経心理学検査の判断基準については一定
の見解が得られておらず，現状では，実車を用いた評価（以下，実車運転評価）を通して運
転再開可否を判断することがゴールドスタンダードとして推奨されている．また，本邦では，
自施設での実車運転評価や自動車教習所などの協力を得て実車運転評価を実施できる医療
機関・施設は限定されているため，運転再開の可否判断ができないケースが少なくない．以
上のことから，運転再開を目指す脳損傷者の危険運転リスクを事前に見極めるべく適切な運
転再開可否の判断を行うための対策が早急に求められている． 
一方で，脳損傷者の運転の機会喪失（運転中止）がうつ症状や，自信や自立性の低下，コ
ミュニティへの参加制約と社会的隔離をもたらすことが報告されている．そのため，適切な
運転再開可否の判断を行うための対策のみならず，脳損傷者の運転中止をきっかけとした
QOL 低下や予後の悪化リスクを軽減するために，安全な運転再開の可能性を高める対策の
図 1. 1 脳卒中病型別の退院時日常生活活動の状態を示すグラフ 
脳卒中データバンク 2015 をもとに作成 
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構築も同時に求められている． 
ここまでのことから，運転再開可否判断については，国内外通じて，神経心理学的検査の
目安値や暫定基準値が提案されているものの，ガイドラインのように絶対的な基準として確
立されておらず，検査の予測精度について検証した報告も少ない．また，これらの検査の精
度検証のほとんどが簡便なスクリーニング検査に集中している特徴があり，詳細な検査にも
対象範囲を広げて検証する必要がある． 
安全な運転再開に向けた訓練方法については，視覚走査訓練や認知機能訓練およびドライ
ビングシミュレータ訓練の効果がランダム化比較試験（Randomized Controlled Trial: RCT）
で検証されているが，メインアウトカムとしている運転再開率の改善が限定的であり，推奨
すべき具体的な訓練内容が構築されていない． 
 
2. 目的 
前述の背景を踏まえると，運転再開可否に関する評価の精度検証や安全な運転再開に向け
た効果的な訓練方法など十分な対策の構築に至っていない現状にあることから，本研究の目
的は二つに大別できる．一つ目は，脳損傷者の自動車運転再開における危険運転リスクを事
前に見極める適切な運転再開可否判断の確立にむけた対策として，詳細な神経心理学的検査
を含めた現状の評価の精度を検証すること，二つ目は，脳損傷者の運転中止後の予後リスク
回避にむけた対策として安全運転の可能性を高める訓練手法を模索・構築し，その効果を検
証することである． 
 
3. 論文内容 
本論文の構成について，第 1 章では，脳損傷者の疫学的な背景をはじめ，自動車運転再開
に関する交通安全上のリスクと運転中止をきっかけとした予後悪化に関するリスクについ
て背景と目的を述べた．第 2 章から第 8 章までは，その対策について，大きく二つのパート
で構成される．第 2 章から第 5 章までは，一つ目の目的である脳損傷者の自動車運転再開
における危険運転リスクを事前に見極める適切な運転再開可否判断の確立にむけた対策と
して，詳細な神経心理学的検査を用いた可否判断基準やカットオフ値の検討，および右半球
損傷患者を対象とした各種検査結果と危険運転行動の関係の分析や運転再開否判断要因の
検討について論じる．第 6 章から第 8 章までは，二つ目の目的である脳損傷者の運転中止
後の予後リスク回避にむけた対策として，必要な支援の模索・抽出，安全な運転再開の可能
性を高めるためのドライビングシミュレータを用いた訓練手法の構築やその効果の検証に
ついて論じる．これらの結果をもとに，第 9 章において脳損傷者の適切な運転再開可否判断
における対策，安全な運転再開可能性を高めるためのドライビングシミュレータを用いた訓
練による対策についてまとめる． 
 
第 2章．神経心理学的検査を用いた脳損傷者の運転再開可否判断基準の検討 
脳損傷者の自動車運転再開を考慮する際の判断基準については，欧米において複数の研究
を通して検討されているものの，ガイドラインにおいて明確な基準は設けられておらず，本
邦で検討されている報告も非常に少ない．また，欧米と本邦の間では道路環境や法律，使用
する検査機器の差異等もあることから，本邦独自に運転可否判断を事前に予測できる検査ツ
ールを検討する必要がある．本章では，2007～2011 年の 5 年間で自動車運転評価を実施し
た脳損傷者を運転再開群 56 名，再評価・見送り群 21 名の 2 群に分類し，複数の先行研究
で運転可否を予測に有用な検査として取り上げられている神経心理学的検査 Wechsler 
Adults Intelligence Scale-3rd edition（以下，WAIS-3rd）の Full Intelligence Quotient: FIQ，
Verbal Intelligence Quotient: VIQ，Performance Intelligent Quotient: PIQ，Behavioral 
Inattention Test（以下，BIT），Trail Making Test（以下，TMT）の part A, part B，Behavioral 
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Assessment Dysexecutive Syndrome（以下，BADS）のスコアや検査所要時間について統
計学的手法を用いて二群間で比較した．統計学的手法は，各群のデータについて
Kolmogorov-Smirnov test や F-test を用いて正規性や等分散性を確認した後，データの分
布に応じて，Student’s t-test, Welch’s t-test, Mann-Whitney U-test を用いて二群間比較し
た．その結果，運転不可群の結果（FIQ:83.3±13.0，VIQ:84.4±15.3，PIQ:85.2±16.6，TMT-
partA:77.2±41.5 秒，partB:225.6±210.1 秒，BIT 通常:139.8±6.9，BADS:90.0±19.2）
は運転再開群の結果（FIQ:98.0±16.7，VIQ:97.0±17.7，PIQ:97.2±17.8，TMT-partA:44.8
±17.0 秒，partB:131.0±72.3 秒，BIT 通常検査:143.1±4.5，BADS:100.4±14.3）よりス
コアが低く，所要時間の遅延も認めた（p<0.05）．運転再開群の検査結果は，複数の先行研
究を支持する結果となった一方で，運転不可・見送り群のように検査結果が低値を示す場合，
運転の評価場面において見送りや再評価につながる認知・判断・予測・操作などの問題が観
察される可能性があることが示唆された． 
 
第 3章．神経心理学的検査を用いた運転再開可否判断のカットオフ値の検討 
 第 2 章の運転可能，再評価・見送り群の比較の結果を踏まえ，2007 年から 2013 年の 7 年
間に自動車運転評価を実施した脳損傷者 115 名を対象に，各神経心理学的検査（TMT part 
A, part B, BIT, WAIS-3rd, BADS）の運転再開可否の判断における診断・予測精度の検証を
行った． 
本章では，無線通信領域で受信機の入力レベルを様々に変化させて最良の signal/noise 
ratio を得る手法とされ，医学領域では連続変数によるアウトカム（二値変数）の予測性能
評価・カットオフ値設定に用いられている Receiver Operating Characteristic analysis（以
下，ROC）解析を用いて予測精度の検証を行った．115 名の実車運転評価の結果をそれぞれ
運転再開群，再開不可・要再評価群の 2 群に分類し，実車評価結果（可能群/不可・要再評
価群）を従属変数とした ROC 解析を各神経心理学的検査で実施した．ROC 解析の結果を
もとに，各神経心理学的検査の運転可能群/不可・見送り群を予測するカットオフ値，検査感
度・特異度，検査の予測精度を示す Area Under the Curve（以下，AUC）を算出した． 
ROC解析の結果を表 3.1に示す．各神経心理学的検査の感度・特異度に着目すると，WAIS-
3rd の PIQ を除いて，全体的に特異度よりも感度が優れている神経心理学的検査が多かっ
た．また，ROC 曲線の AUC の結果では，TMT part A の 53 秒, WAIS-3rd の FIQ: 90, VIQ: 
90, PIQ: 90, BIT の 143 点をカットオフ値と設定することで，7 割の中等度の予測精度を示
した． 
そのため，運転再開可否判断においては，今回取り上げた神経心理学的検査の感度を重視
する形で運転不可・見送り群を検出する目的に比重を置き，さらに各検査を複合的に活用す
ることで高い精度で運転運転不可・見送り群を判別できるものと考えられる． 
一方で，各検査の予測精度の残る 3 割の部分は，神経心理学的検査の結果での判別が困難
である．この要因として，左右の大脳半球の個々の機能的特徴に由来する検査結果と運転行
動の間の乖離が影響していることが予測されるため，今後の解析として，左右の損傷半球ご
との層別化解析も必要であると考えられる． 
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第 4章．右半球損傷（Right hemisphere brain damage: RHD）患者のケーススタディ 
本章では，第 3 章の結果を踏まえ，損傷半球を考慮した解析の前段階として，三例の転帰
の異なる右半球損傷患者を対象に，記録やドライブレコーダー等のビデオ映像をもとに抽出
した実車評価の様子，教習所に設置されているドライビングシミュレータ（高齢者用運転適
性検査機器）や病院で実施した神経心理学的検査の結果，実車評価後のフィードバックの様
子を分析し，最終的な運転可否判断との関係について検討した．RHD の約 4 割に認める半
側空間無視（Unilateral Spatial Neglect: USN）の中等度や重度例は日常生活にも支障をき
たし，自動車運転は困難とされている．本章の対象者は，運動機能が運転操作に支障が無く，
日常生活活動が自立し，金銭管理等の問題解決能力があると主治医が判断し，自動車運転評
価を処方された者を対象としている．検討の結果，三症例の BIT のスコアは USN 症状の存
在を示す臨床上のカットオフ値 131/146（前章の運転再開可否判断におけるカットオフ値と
は異なる）よりも良好であった一方で，ドライビングシミュレータ上のトラッキング課題（図
4.1）での左方向への逸脱，実車運転中での車両位置偏位（車線左への脱輪，右方向への接
触）といったレーンキープや車幅感覚などの USN に起因すると考えられる問題（図 4.2，
4.3）が主として顕在化した．また，いずれの症例においても，実車評価後のフィードバッ
クで自身の運転パフォーマンスを楽観的にとらえるなど，自身の運転に対する自己認識の低
下が観察されていた． 
以上のことから，運転再開を考慮するレベルの RHD 患者では，USN の代表的な検査 BIT
では問題が明確に検出できない軽度の USN が潜在化していることが示唆された．そして，
これらの軽度の USN を検出する評価手法として，ドライビングシミュレータや実車運転を
用いた評価が有用である可能性が示唆された． 
 
表 3. 1 運転再開群と運転不可・見送り群の ROC解析の結果 
100 1000 （%）
a b c
図 4. 1 教習所に設置されているドライビングシミュレータ（高齢者用運転適性検査機器）のトラッキング課題 
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第 5章． RHD患者の運転再開可否をアウトカムとした症例対照研究 
本章では，第 4 章の結果を踏まえ，2011～13 年の間で自動車運転評価を実施した右半球
損傷患者 20 名を後方視的に抽出した後，運転可能群・運転不可群の二群に分類し，基本属
性，神経心理学的検査，ドライビングシミュレータのトラッキング課題について二群間で比
較し，有意差を認めた項目について ROC 解析でカットオフ値を算出した．さらに，先行研
究と第 4 章をもとに抽出した右半球損傷患者の実車評価上の問題（「走行全体の車線維持・
車幅感覚不良」，「狭路での失敗」，「車庫入れや方向転換の失敗」，「左右確認不良」，「標識の
見落とし」，「走行全体の適正速度への調整不良」）が観察された対象者の比率について，χ
2検定を用いて二群間で比較した． 
その結果，二群間の基本属性および神経心理学的検査の結果に有意差は認められず，DS
トラッキング課題においてのみ，運転不可群における誤差率が有意に大きい結果となった
（p<0.05)．また，ROC 解析の結果，DS トラッキング課題の誤差率のカットオフ値は 40.7％
（感度 85.7%，特異度 84.6%）であった．さらに，実車評価上の危険運転行動として，「走
行全体の車線維持・車幅感覚不良」，「車庫入れや方向転換の失敗」，「走行全体の適正速度へ
の調整不良」といった先行研究や第 4 章で認められた問題についても運転可能群に比べ不
可群に多い比率で認められた(p<0.05)． 
以上のことから，RHD 患者における軽度の USN の問題は，DS や実車評価などの動的評
価の活用により事前に検出できる可能性が示唆された． 
 
 
 
表 5. 1 右半球損傷患者の運転不可群・運転可能群の実車運転評価上のパフォーマンス比較の結果 
50
50
0
50
50
0
症例1 症例1（再評価） 症例2
50
50
0
50
50
0
(%) (%) (%) (%)
50
50
0
健常例
(%)
横軸の前半は時速30㎞、網掛けの中盤は時速40km、後半は時速50㎞で走行する区間を示す
ヒストグラムは車線からはみ出した誤差率を示す
縦軸の上は左方向、下は右方向を示す
車両の片輪が走行車線をはみ出す位置を誤差率100%としている
同世代の平均誤差率はDS-20出力結果を参照
図3．教習所におけるシミュレータ検査のハンドル操作誤差率の結果
30㎞/h 40㎞/h 50㎞/h 30㎞/h 40㎞/h 50㎞/h 30㎞/h 40㎞/h 50㎞/h 30㎞/h 40㎞/h 50㎞/h30㎞/h 40㎞/h 50㎞/h
症例3
41.8 %平均誤差率 16.7 % 74.8 % 59.2 %
9.772±26.891 %1.882±3.208 %同世代の平均誤差率 1.672±2.023 %1.882±3.208 %
4. 2 各症例のドライビングシミュレータ トラッキング課題の結果 
図4．教習所内の実車評価において観察された危険場面
①停止車両の追越場面
症
例
停止
車両
症例1 症例2 症例3
➁左後方への車庫入れの場面 左後方への車庫入れの場面①S字コース走行の場面 ➁クランク走行後の右折場面
症例
図 4. 3 各症例の問題が見られた実車評価上のパフォーマンス 
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第 6章．脳損傷者の運転再開に必要な支援の検討～質問紙調査を用いて～ 
本章では、第 5 章までの結果を踏まえ、安全な運転再開に向けた介入に関する手がかり
を見出すことを目的に，自動車運転評価を実施した 78 名の脳損傷者の運転再開後の状況
について質問紙を用いて郵送法で調査した． 
質問紙は 3 つの大項目で構成され，(1)現在の運転状況について（①「運転継続の有
無」，②「運転をやめた理由（運転を継続していない者の場合）」，③「運転への不安」），
(2)発症前との運転状況の変化（①「発症前との運転頻度の変化」，②「発症前との運転範
囲の変化」），(3)運転中の危険経験（①「運転中の危険経験の有無」，②「運転中の危険経
験の内容」）について，計 7 問の質問を実施した． 
有効回答数 40 名のうち現在運転中と回答した 31 名の結果，運転再開後に運転中の危険
経験がある者はない者より運転に不安を抱えている者が多く，「注意判断」や「冬季運転」
の項目に不安がある者や，発症前より運転頻度が減少した者が多かった．また，運転への
不安がある者は不安がない者より運転範囲が狭小している者が多く，自らの危険経験を通
して運転行動を制限している可能性がある． 
以上のことから，安全な運転再開に向けた介入として，リスク知覚や適切な運転行動様
式の習得などの働きかけも有効な手段となる可能性が示唆された． 
 
  
表 5. 1 実車評価上の危険運転行動の有無の群間比較 
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第 7 章．脳損傷者に対するドライビングシミュレータ訓練とリプレイ機能を用いたフィードバック訓
練の効果 
 第 6 章の結果ならびに，危険因子とされている脳損傷者自身の運転に対する過大評価へ
の介入研究が見当たらない現状を踏まえ，ドライビングシミュレータ（以下，DS）訓練と
DS のリプレイ機能を用いたフィードバック（以下，FB）の効果について検証した．対象者
は，2013 年 4 月から 2016 年 1 月までに通常の自動車運転評価に加えて DS 訓練を実施し
た脳損傷者 20 名とした．DS 訓練は本田技研製の 3 画面型の DS を使用し，1 回 40 分の訓
練を計 3－6 回実施した．訓練内容は，様々な危険イベントが発生する市街地等の訓練コー
スを走行し，対象者には適宜安全を確保しながら運転することを求めた．訓練コースは，複
数の危険度の段階の中から対象者に至適な難易度のものを選択した．各回の DS 訓練後は，
作業療法士がリプレイ機能を用いて，事故や危険に直結するリスクやハザードの見落としな
ど行動上の問題の指摘および対処方法のアドバイスなどの FB を実施した．アウトカムにつ
いては，初回の訓練前と最終回の訓練後に，効果判定用の市街地コースを走行し，走行中の
パラメータとして事故回数，急ブレーキ回数，不適切な一時停止回数，不適切なウインカー
提示回数，コース全体での速度超過の割合，コース全体での超過した速度の平均，右左折時
の速度平均の七項目を記録した．また，もう一つのアウトカムとして，先行研究で用いられ
p value odds ratio (95%CI)あり なし
危険運転経験
*：p< 0.05
不安なし 2 15
あり 10 4
操作技術不安なし 11 18
あり 1 1
注意判断不安なし
5 1あり
7 18
冬期運転不安なし
あり
農道走行不安なし 10 19
あり 2 0
交通事故不安なし 10 17
あり 2 2
事故後の状況説明不安なし 10 17
あり 2 2
0.0007**
1.00 
0.022*
0.022*
0.142
0.63
0.63
0.05 (0.008-0.348)
0.61 (0.035-10.795) 
12.86 (1.266- 130.541)
12.86 (1.266- 130.541)
0.13 (0.006- 2.926) 
0.59 (0.071- 4.851) 
0.59 (0.071- 4.851) 
**：p< 0.01
Effect size(φ)
0.61
0.06 
0.45
0.45
0.33
0.09
0.09
表2．危険経験の有無による不安や運転頻度・範囲の違い
Power（1-β）
0.50
― 
0.59
0.59
0.64
0.67
0.67
0.038 *
0.105
5.14 (1.033-25.603) 
3.43 (0.750-15.672) 
9 7
3 12
8 7
4 12
運転頻度減少
変化なし
運転範囲減少
変化なし
0.37
0.29
0.49
0.51
※Effect size：効果量、Power(1-β)：検出力、Odds ratio：オッズ比、95%CI：95%信頼区間
5 1
7 18
n=31
表 6. 1 危険経験の有無による不安や運転頻度・範囲の違い 
p value
0.073
0.0038**
odds ratio (95%CI)
4.58 (0.995-21.119) 
11.91 (2.180-65.148) 
あり なし
10 6
4 11
11 4
3 13
運転頻度減少
変化なし
運転範囲狭少
変化なし
運転の不安
**：p< 0.01, n=31
Effect size(φ)
0.30
0.81
表3．運転の不安の有無による運転頻度・範囲の違い
Power（1-β）
0.45
0.81
※Effect size：効果量、Power(1-β)：検出力、Odds ratio：オッズ比、95%CI：95%信頼区間
表 6. 2 運転の不安の有無による運転頻度・範囲の違い 
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た Speed：速度調整，Maneuvering：ハンドル・ブレーキ等の円滑な操作，Lateral position：
交差点・コーナー・レーンにおける位置取り，Attention：注意，Traffic behavior：運転計
画・交通ルールの遵守・他運転者への配慮の五項目に Total driving performance：総合的
な運転技能を加えた六項目の Visual Analogue Scale（以下，VAS）日本語訳（表 7. 1）に
ついて，対象者本人の自己評価と作業療法士（以下，OT）による他者評価を実施した．市
街地コース走行中のパラメータについては，paired-t test もしくは Wilcoxon signed rank 
test を用いて訓練前後を比較した．対象者本人と OT による VAS については，介入前後お
よび自己・他者評価の 2 要因に分類し，反復測定二要因分散分析を用いて比較した．また，
対象者と OT 間の評価の一致度の検討には同等的信頼性を示す級内相関係数(Intra-class 
Correlation Coefficients：以下，ICC)の ICC(2, 1)について算出した．その結果，市街地コ
ース走行中のパラメータは，急ブレーキ回数，不適切なウインカー提示の回数，コース全体
での超過した速度の平均の項目において，訓練後に有意に低くなった(p<0.05)．VAS につい
て反復測定二元配置分散分析を実施した結果，全項目で訓練前後の時期要因での主効果を認
めた．また，Lateral position，Attention，Total driving performance では，時期要因と対
象者―作業療法士間の要因で交互作用を認めた（表 7. 2）．VAS の ICC は，訓練前の 0.363-
0.458 に対し，訓練後には 0.473-0.651 と全体的に向上した．以上のことから DS 訓練とリ
プレイ機能を用いた OT の FB は，DS 上の運転パフォーマンス向上だけでなく，過大評価
傾向であった対象者の自己評価の適正化や慎重化につながることが示唆された． 
 
  
表 7. 1 Visual Analogue Scale で評価した運転に関する項目 
表 7. 2 介入前後における対象者の自己評価と OT による他者評価の比較 
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第 8章．ドライビングシミュレータを用いた介入の実車評価に対する効果～傾向スコアマッチング
方を用いた検討～ 
 第 7 章に続く DS 訓練の効果検証として，実車運転のパフォーマンスに対しても効果がみ
られるかについて検証した．対象は 2013 年 8 月から 2016 年 1 月までに入院や外来で DS
訓練とリプレイ機能を用いた FB を実施した DS 訓練群（24 名），DS 導入以前の 2011 年 4
月から 2013 年 7 月までに入院や外来で通常の自動車運転評価を実施した歴史的対照群（28
名）である．DS 訓練は第 7 章と同様に本田技研製の三画面型の DS を使用し，1 回 40 分以
上の訓練を実施した．訓練の実施回数は，外来および入院患者ともに計 3－6 回の範囲とし
た．また，片麻痺を呈した対象者の場合は，必要に応じて片手でも操作できるようにハンド
ルに旋回ノブを装着し，右片麻痺の対象者の場合は，左足でのアクセル・ブレーキペダル操
作ができるようにペダル位置の入れ替え設定を行った．各回の DS 訓練後には，リプレイ画
面を用いて，OT による FB を実施した．アウトカムには，新潟県の教習所で使用されてい
る実車運転評価の採点結果を用いた．アウトカムの項目は，運転姿勢，安全装置の確認，発
進の手順の確認，S 字走行，クランク走行，方向転換，見通しの良い交差点での対応，見通
しの悪い交差点での対応，不安全行動について指摘を受けたあとの運転行動，障害物の側方
通過，信号の対応と遵守，進路変更，左折の方法，右折の方法，スピードコントロール，カ
ーブ・曲がり角の走行，キープレフト走行，ブレーキ操作，ハンドル操作，総合の 20 項目
が教習指導員によって 5 段階評価（5：良好，4：概ね良好，3：普通，2：やや不安，1：不
安）で採点される．今回，ハンドル操作の項目は片麻痺者の場合は採点対象とはならないた
め，アウトカムからは除外し，残る 19 項目をアウトカムとした．統計的手法として，本章
では，年齢，性別，認知機能，麻痺側の運動機能の程度などのベースライン特性を調整でき
る傾向スコアによるマッチング前後の二群間比較を行った．傾向スコアは背景因子などの複
数の共変量を一つの変数に集約することで，対象者のベースライン特性の違いを調整できる
手法の一つである．本研究での傾向スコアは，年齢，性別，BIT 通常検査スコア，WAIS-3rd
の VIQ，PIQ，FIQ，TMT part A，B の検査所要時間，BADS の年齢補正標準化得点，上
肢・下肢・手指の BRS を独立変数，DS 訓練の有無を目的変数としたロジスティック回帰
分析を行い，算出された予測確率とした．マッチング手法は Nearest neighbor matching を
非復元抽出法にて実施し，マッチングの許容範囲を示す Caliper 値は傾向スコアの推定値を
ロジット変換した値の標準偏差に 0.25 を乗じた値に設定した．その結果，各群から 15 組
（30 例）が抽出・マッチングされた．マッチング前後のアウトカムについては，二群間で
の群間比較を実施した．群間比較に用いた検定手法については，マッチング前は Student t-
test または Mann-Whitney U test，マッチング後は paired t-test または Wilcoxon signed-
rank test を各アウトカムの分布に基づいて選択し，有意水準は 5%とした．各群のベースラ
イン特性は，マッチング前後共に有意差は認めていない．アウトカムの群間比較の結果，マ
ッチング前では運転姿勢（p<0.01），安全装置の確認（p<0.05），発進の手順と確認（p<0.01），
障害物の側方通過（p<0.01）の 4 項目において，DS 訓練群の評価が有意に高かった．一方，
マッチング後では発進の手順と確認（p<0.05），障害物の側方通過（p<0.05），信号の対応と
遵守（p<0.05）の 3 項目において，DS 訓練群の評価が有意に高かった（表 8.1）． 以上の
ことから，DS 訓練とリプレイ機能を用いたフィードバックは，実車運転パフォーマンス向
上に寄与する可能性が示唆された． 
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第 9章．結論 
本研究では，脳損傷者の自動車運転再開における危険運転リスクを事前に見極める適切な
運転再開可否判断の確立にむけた対策として現状の評価精度の検証，脳損傷者の運転中止後
の予後リスク回避にむけた対策として安全な運転再開可能性を高めるための運転パフォー
マンス向上目的のドライビングシミュレータを用いた訓練方法を模索・立案し，効果の検証
を行った． 
以下では，神経心理学的検査を用いた脳損傷者の自動車運転再開可否の判断基準のありか
たについて総体的に述べるとともに，見落とされる可能性が高い右半球損傷患者の自動車運
転再開のリスクを踏まえた対策のあり方，および脳損傷者の安全な運転再開可能性を高める
ための DS を用いた運転パフォーマンス向上を目的とした訓練のありかたについてまとめ
る． 
脳損傷者の自動車運転再開可否の判断基準について 
運転再開可否判断については，国内外を通じて，神経心理学的検査の目安値や暫定基準値
が提案されているもののガイドラインのように絶対的な基準として確立されておらず，検査
の予測精度について検証した報告も少ない．また，これらの検査の精度検証のほとんどが簡
便なスクリーニング検査に集中している特徴があり，詳細な検査にも対象範囲を広げて検証
する必要があった． 
本研究の結果，脳損傷者の運転再開可否判断時に用いる神経心理学的検査において，
WAIS-3rd の FIQ:83，VIQ:84，PIQ:85 以下，TMT part A:77 秒以上，part B:225 秒以上，
BADS:90 以下となった際に実車評価で運転再開不可/見送り群と分類される可能性がある
こと，特に，TMT part A: 53 秒以上, WAIS-3rd の FIQ:90 未満, VIQ:90 未満, PIQ:90 未満, 
BIT:143 点未満であった場合，7 割の確率で運転再開不可/見送り群を判別できる感度がある
ことが示唆された（第 2 章，第 3 章）．このことは，教習所との連携が確立されていない実
車評価実施が困難な病院や施設において，脳損傷者の運転再開可否を事前に判別するための
大まかなフィルタリングとして活用できる可能性がある． 
表 8. 1 傾向スコアマッチング前後の歴史的対照群とドライビングシミュレータ訓練群のアウトカムの比較 
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神経心理学的検査では検出できない RHD 患者のリスクを踏まえた対策 
自動車運転再開を考慮する段階にある RHD 患者の中には，机上の紙筆検査では著明に症
状が出現せず，DS や実車運転などの処理速度や並列的処理が求められる動的な課題上で，
はじめて USN 症状に関連した問題が顕在化する症例が存在することが示唆された（第 4
章）．また，RHD 患者の運転再開可否を分ける要因として，机上での紙筆検査よりも DS の
トラッキング課題や実車運転の方が検出に優れていた．特に，RHD 患者において，DS や
実車運転中の問題として，走行中の車線偏位，狭路での脱輪，車庫入れの失敗，および速度
調整の失敗が著明に観察された場合は，USN 症状に関連した問題である可能性が高い（第
5 章）． 
以上のことから，RHD 患者における神経心理学的検査の結果を重視した運転再開可否判
断は，軽度の USN 症例の場合，潜在化した症状を見落としてしまうリスクがある．その見
落としのリスクを回避するため，本研究で挙がった運転再開不可となった RHD 患者に認め
られた DS トラッキング課題や実車運転評価上の問題をチェック項目として確認すること
で，神経心理学的検査単独よりも高い精度で運転再開可否判断が可能になるものと考える． 
脳損傷者の運転パフォーマンスを向上させる DS 訓練のありかた 
自動車運転評価を実施した脳損傷者の運転再開後の状況について質問紙調査を実施した
結果，運転再開後に運転中の危険経験がある者はない者より運転に不安を抱えている者が多
く，「注意判断」や「冬季運転」の項目に不安がある者や，発症前より運転頻度が減少した
者が多かった．また，運転への不安がある者は不安がない者より運転範囲が狭小している者
が多く，安全な運転再開に向けたリスク知覚や適切な運転行動様式の習得など，訓練として
の働きかけが有効な介入となる可能性が示唆された（第 6 章）． 
第 7，8 章では，第 6 章の運転再開後の状況に関する質問紙調査から得られた，脳損傷者
が自らの危険経験を通して運転行動を制限しているなどの行動様式の変化があったことを
もとに，実際の訓練等の働きかけとして，安全な運転再開に向けたリスク知覚や適切な運転
行動様式の習得を目的とした DS 訓練の効果について検証を実施した．その結果，脳損傷者
に対する DS 訓練とリプレイ機能を用いたフィードバックが，DS 上の運転パフォーマンス
向上や適正な自己評価を促し，運転行動を改善させること（第 7 章），さらには実車運転評
価においても「発進の手順の確認」，「障害物の側方通過」，「信号の対応と遵守」などのパフ
ォーマンスを向上させる効果があること（第 8 章）が示唆された．DS 訓練に用いた市街地
コースには，発進直後に後方から車両が近づいてくる危険イベントや対向車に注意しながら
路上に駐停車している車両の側方を通過する場面が存在する．これらの場面は，不十分な安
全確認や不適切な判断・操作によって，事故やインシデントにつながるように構成されてい
る．また，リプレイを使用したフィードバックとの併用効果によって，発進時の危険に対す
る意識向上や，適切な対処を身に付けるなどの運転行動の変容が起こったために，実車運転
評価が高くなった可能性が考えられる． 
以上のことから，運転再開を考慮する主に軽度から中等度の脳損傷者に対して，運転再開
可能性を高めるための介入として，DS 訓練とリプレイ機能を用いたフィードバックを実施
することは，運転パフォーマンスの一部，および運転に対する自己認識の向上を図る側面に
おいて有用であるといえる． 
最後に，今後にむけた課題として，運転再開可否判断の確立にむけた対策においては，本
研究では実施できなかった左半球損傷患者の分析が課題として残されている．また，脳損傷
者の運転中止後の予後リスク回避にむけた対策においては，他の訓練方法と比較した DS 訓
練の優位性の検証，至適な DS 訓練実施回数や実施時間についても検討する必要がある．さ
らに，訓練時間および発生する費用や運転再開できなかった場合の経済的損失と得られる訓
練効果との間の費用対効果の分析・検討も必要である．そして，運転を再開してから数年経
過後の事故率などの長期的効果についての検証も含めたさらなる研究を進める必要がある． 
